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Sarkoomat ovat mesenkymaalisista kantasoluista lähtöisin olevia pahanlaatuisia 
kasvaimia, joiden yhtenä harvinaisena aiheuttavana tekijänä on sädehoito. Tämän 
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ilmaantuvuutta Suomessa vuosina 1987-2009 ja määrittää kyseisten 
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analysoitiin luokittelemalla kukin syöpädiagnoosi anatomisesti pallean suhteen sekä 
määrittämällä myöhempien sarkoomien histologialuokkien yleisyys. Potilaita, joilla 
myöhempi sarkooma oli diagnosoitu vuonna 1987 tai myöhemmin, havaittiin yhteensä 
1070. Yleisimmät myöhempien sarkoomien histologialuokat olivat leiomyosarkooma 
(179 kpl), maligni fibroosi histiosytooma (150 kpl) sekä muuten määrittelemätön 
sarkooma (123 kpl). Tämä tutkimus toimii pohjustavana tutkimuksena myöhemmän 
väitöskirjan osatutkimuksille, joissa käydään ensimmäisen syövän diagnoosin 
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1	  Johdanto	  	  Nykyään	   sarkoomien	   oletetaan	   olevan	   peräisin	  mesenkymaalisista	   kantasoluista.	  Sarkoomia	   on	   olemassa	   ainakin	   70	   eri	   histologista	   alatyyppiä.	   On	   arvioitu,	   että	  sarkoomien	   vuotuinen	   insidenssi	   olisi	   30/1	   000	   000	   (1).	   Kolme	   neljäsosaa	  pehmytkudossarkoomista	   luokitellaan	   histologialtaan	   malignin	   fibroottisen	  histiosytooman	   (MFH)	   kaltaisiksi	   sarkoomiksi,	   liposarkoomiksi,	  leiomyosarkoomiksi,	  synoviaalisarkoomiksi	  ja	  maligneiksi	  hermotuppituumoreiksi	  (MPNST)	  (2).	  	  	  Useimpien	   sarkoomien	   etiologia	   on	   tuntematon.	   Harvinaisissa	   tapauksissa	   on	  voitu	   tunnistaa	   aiheuttajiksi	   sädehoito,	   kemialliset	   karsinogeenit,	   virusinfektiot,	  immuunivajavuus	   sekä	   geneettinen	   alttius	   (1).	   Sädehoito	   on	   tärkeä	   osa	   useiden	  syöpien	  hoitoa,	  mutta	  säteily	  aiheuttaa	  myös	  muutoksia	  normaaleihin	  kudoksiin,	  ja	  nämä	   muutokset	   voivat	   edetä	   aina	   osteosarkoomaksi	   tai	  pehmytkudossarkoomaksi	   asti	   (3).	   Jo	   1930-­‐luvulla	   havaittiin,	   että	   ionisoivalla	  säteilyllä	  on	  kyky	  aiheuttaa	  syöpää	  (4).	  	  	  Vuonna	  1948	  Cahan	  ym.	  muotoilivat	  sädehoidon	  jälkeen	  todetun	  sarkooman	  (engl.	  'postirradiation	   sarcoma'	   eli	   'PIS')	   diagnoosikriteereiksi	   seuraavat:	   1)	  mikroskooppinen	   tai	   radiologinen	   näyttö	   luun	   alkuperäisestä	   ei-­‐malignista	  tilanteesta;	   2)	   potilaalle	   annettu	   sädehoito	   ja	   tätä	   seurannut	   sarkooman	  kehittyminen	  sädehoitoalueelle;	  3)	  jopa	  viiden	  vuoden	  oireeton	  vaihe	  sädehoidon	  ja	   sarkooman	   toteamisen	   välillä;	   4)	   sarkoomadiagnoosin	   varmistaminen	  histologisesti(5).	  Vuonna	  1985	  Huvos	  ym.	  muuttivat	  näitä	  kriteereitä	  seuraaviksi:	  1)	   potilaalle	   oli	   aiemmin	   annettu	   sädehoitoa;	   2)	   kasvain	   ilmaantui	  sädehoitoalueelle;	   3)	   sädehoidon	   ja	   sarkooman	   toteamisen	   välillä	   oli	   muutaman	  vuoden	  viive;	  4)	  sarkooman	  histologian	  varmentamisen	  lisäksi	  myös	  edeltäneestä	  luun	  histologisesta	  tai	  radiologisesta	  tilasta	  oli	  näyttöä,	  mikäli	  sitä	  oli	  saatavilla;	  5)	  syöpää	   aiheuttavat	   syndroomat,	   kuten	   Li-­‐Fraumeni	   ja	   Rothmund-­‐Thomson	   oli	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suljettu	   pois	   (6).	   Edellä	   on	   kuvattu	   luuhun	   ilmaantuvaa	   sädehoidon	   jälkeen	  todettua	   sarkoomaa,	   mutta	   sädehoidon	   jälkeen	   pehmytkudoksessa	   ilmaantuva	  sarkooma	  on	  myös	  tunnettu	  vaikkakin	  harvinainen	  kasvain	  (7).	  	  Sädehoidon	   jälkeen	   todettujen	   sarkoomien	   systemaattinen	   tutkiminen	   on	   ollut	  hankalaa	   niiden	   harvinaisuuden	   takia.	   Suurin	   osa	   tapauksista	   on	   raportoitu	  erikseen,	  yleensä	  rintasyövän	  hoidon	  jälkitilana.	  Toisaalta	  suurempien	  aineistojen	  tutkimukset	   ovat	   olleet	   useiden	   keskusten	   yhteistutkimuksia,	   jolloin	  potilasotantaharha	  saattaa	  vaikuttaa	  tuloksiin	  (8).	  	  	  Suomen	  Syöpärekisterin	  kattavaan	  tietokantaan	  perustuvassa	  sädehoidon	  jälkeen	  todettujen	   sarkoomien	   tutkimuksessa	   analysoitiin	   ajanjaksolta	   1953-­‐1988	   kaikki	  sarkoomatapaukset	   (9).	   Lopullinen	   aineisto	   sisälsi	   33	   potilasta,	   joista	   oli	  poissuljettu	   sisäelinsarkoomat,	   Kaposin	   sarkoomat	   sekä	   Stewart-­‐Treves-­‐lymfangiosarkoomat.	   Tässä	   tutkimuksessa	  mediaaniaika	   sädehoidon	   aloituksesta	  sarkooman	   toteamiseen	   oli	   13,2	   vuotta	   ja	   sädehoitoalueen	  mediaaniannos	   3600	  cGy.	   Kyseisen	   tutkimuksen	   vahvuudeksi	   voidaan	   lukea	   se,	   että	   siinä	   analysoitiin	  sarkoomat	  histologisesti	   uudelleen,	   tutkittiin	  potilaiden	   sairauskertomukset	   sekä	  kartoitettiin	   sädehoitoannokset.	   Tutkimuksen	   aineistona	   käytetty	   kansallinen	  rekisteri	   vähentää	   otantaharhaa,	   joka	   voi	   vaikuttaa	   yhden	   hoitokeskuksen	  aineistoihin	  perustuviin	  tutkimuksiin.	  	  Kahdessa	   2000-­‐luvun	   suomalaistutkimuksessa	   analysoitiin	   Suomen	  Syöpärekisterin	  tietokantoja	  keskittyen	  sädehoidon	  jälkeen	  todettujen	  sarkoomien	  esiintyvyyteen	  (10,11).	  Syöpäpotilaiden	  angiosarkoomien	  riski	  on	  ilmeinen,	  mutta	  se	   ei	   kuitenkaan	   vaikuttaisi	   olevan	   vahvasti	   kytköksissä	   annettuun	   sädehoitoon	  (10).	   Sädehoito	   näyttäisi	   kasvattavan	   sarkooman	   kehittymisen	   riskiä	   erityisesti	  nuorilla	   potilailla(11).	   Nämä	   tutkimukset	   perustuivat	   kuitenkin	   pelkästään	  rekisteritietoihin,	   eikä	   niissä	   analysoitu	   tarkempia	   potilasasiakirjoja	   eikä	  histologisia	  näytteitä.	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Tämän	   tutkimuksen	   tarkoituksena	   oli	   selvittää,	   miten	   1990-­‐luvun	   alussa	  tapahtunut	   sädehoitotekniikoiden	   kehittyminen	   on	   vaikuttanut	   sädehoidon	  jälkeen	   todettujen	   sarkoomien	   ilmaantuvuuteen.	   Tavoitteena	   oli	   päivittää	  aiemman	   Wiklund	   ym.:n	   tutkimuksen	   tuloksia	   kattaen	   vuodesta	   1987	   alkaen	  vuoteen	  2009	  asti	  raportoidut	  sädehoidon	  jälkeen	  todetut	  sarkoomat	  (9).	  	  Tarkoituksena	  oli	  myös	  käsitellä	  kaikkia	   sädehoidon	   jälkeen	   todettuja	   sarkoomia	  rajaamatta	  aineistoa	  primaarisyövän	  diagnoosin	  perusteella.	  Lisäksi	   suunniteltiin	  latenssiajan,	  ennusteen	  sekä	  tarkempien	  sädehoitotietojen	  analysointia.	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2	  Aineisto	  	  Tutkimusaineiston	   lähteenä	   käytettiin	   Suomen	   Syöpärekisterin	   ylläpitämää	  tietokantaa,	   joka	  on	  perustettu	  vuonna	  1952.	  Suomen	  Syöpärekisteri	  kattaa	  koko	  Suomen	   väestön.	   Vuodesta	   1961	   lähtien	   uusien	   syöpädiagnoosien	   ilmoittaminen	  Syöpärekisteriin	   on	   ollut	   pakollista	   ja	   se	   on	   ollut	   lääkärien	   vastuulla.	   Rekisteri	  kattaa	  yli	  99	  %	  Suomessa	  diagnosoiduista	  kiinteistä	  kasvaimista(12).	  	  	  	  	  Syöpärekisteristä	   pyydettiin	   tietokantasyötteet	   kaikista	   potilaista	   vuosilta	   1953-­‐2009,	  joilla	  toinen	  tai	  myöhempi	  syöpä	  oli	  sarkooma.	  Sarkooma	  määriteltiin	  tässä	  tutkimuksessa	   WHO:n	   ICD-­‐O-­‐3:n(13)	   (Kansainvälinen	   syöpäsairauksien	  luokittelu)	  mukaan	  niin,	  että	  syövän	  käyttäytymisasteen	  (engl.	  'behavior')	  tuli	  olla	  3	  eli	  pahanlaatuinen,	  	  sekä	  syövän	  tuli	  kuulua	  histologisesti	  tiettyihin	  sarkoomaksi	  luokiteltaviin	   alatyyppeihin.	   Näiden	   alatyyppien	   morfologiakoodit	   ovat	   ICD-­‐0-­‐3-­‐luokitukseen	   perustuen	   8800-­‐8936,	   8963-­‐8964,	   8980-­‐8981,	   8990-­‐8991,	   9020,	  9040-­‐9044,	  9120-­‐9140,	  9170-­‐9243,	  9260-­‐9342	  sekä	  9535.	  	  	  	  Yllämainituilla	  kriteereillä	  potilaita	  löytyi	  yhteensä	  1453.	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3	  Menetelmät	  	  Tutkimusaineisto	   syötettiin	   FileMaker	   Pro-­‐tietokantaan	   (Filemaker,	   Inc.	   ®).	  Aineistoon	  valittiin	  potilaat,	  joiden	  toinen	  tai	  myöhempi	  sarkooma	  oli	  diagnosoitu	  vuonna	  1987	  tai	  myöhemmin,	  jolloin	  aineistoon	  valikoitui	  1070	  potilasta.	  	  	  Seuraavaksi	  näiden	  potilaiden	  kaikki	   syövät	   luokiteltiin	  anatomisesti	  pallean	  ylä-­‐	  tai	   alapuolella	   sijaitseviksi,	   käyttäen	   hyväksi	   Syöpärekisterin	   aineistossa	   olevia	  topografiakoodeja,	  jotka	  pohjautuvat	  WHO:n	  ICD-­‐O-­‐3:n	  topografialuokituksiin.	  	  Pallean	   yläpuolelle	   kuuluviksi	   syöviksi	   luokiteltiin	   kuuluvaksi	   ICD-­‐0-­‐3:n	  topografialuokituksen	   koodit	   C00-­‐C14,	   C30-­‐C39,	   C40.0,	   C40.1,	   C41.0,	   C41.1,	   C15,	  C44.0,	  C44.1,	  C44.2,	  C44.3,	  C44.4,	  C44.6,	  C47.0,	  C47.1,	  C47.3,	  C49.0,	  C49.1,	  C49.3,	  C50,	   C69,	   C70.0,	   C71,	   C72.2,	   C72.3,	   C72.4,	   C73,	   C75.0,	   C75.1,	   C75.2,	   C75.3,	   C75.4,	  C75.5,	  C76.0,	  C76.1,	  C76.4,	  C77.0,	  C77.1	  sekä	  C77.3.	  	  Vastaavasti	   pallean	   alapuolelle	   kuuluviksi	   syöviksi	   luokiteltiin	   topografiakoodit	  C16,	  C17,	  C18,	  C19,	  C20,	  C21,	  C22,	  C23,	  C24,	  C25,	  C26,	  C40.2,	  C40.3,	  C41.4,	  C44.7,	  C47.2,	   C47.4,	   C47.5,	   C49.2,	   C49.4,	   C49.5,	   C51-­‐C58,	  C60-­‐C63,	  C64-­‐C68,	  C72.1,	   C74,	  C76.2,	  C76.3,	  C76.5,	  C77.2,	  C77.4	  sekä	  C77.5.	  	  Sijainniltaan	   tarkemmin	   määrittelemättömäksi	   syöviksi	   luokiteltiin	  topografiakoodit	  C40.8,	  C40.9,	  C41.2,	  C41.3,	  C41.8,	  C41.9,	  C42,	  C44.5,	  C44.8,	  C44.9,	  C47.6,	   C47.8,	   C47.9,	   C48,	   C49.6,	   C49.8,	   C49.9,	   C70.1,	   C70.9,	   C72.0,	   C72.5,	   C72.8,	  C72.9,	  C75.8,	  C75.9,	  C76.7,	  C76.8,	  C77.8,	  C77.9	  sekä	  C80.9.	  	  Kun	   kaikki	   syövät	   oli	   jaoteltu	   pallean	   ylä-­‐	   tai	   alapuolelle	   tai	   tarkemmin	  luokittelemattomiin,	   muodostettiin	   syöpä-­‐myöhempi	   sarkooma-­‐pareja.	  Tarkoituksena	   oli	   verrata	   syövän	   ja	   myöhemmän	   sarkooman	   asemoitumista	  pallean	   suhteen.	   Ajatuksena	   oli	   siis	   selvittää,	   voisiko	   myöhemmän	   sarkooman	  altistavana	  tekijänä	  olla	  aiemman	  syövän	  hoidoksi	  annettu	  sädehoito.	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Tutkimus	   on	   HYKS:n	   Eettisen	   toimikunnan	   sekä	   Suomen	   sosiaali-­‐	   ja	  terveysministeriön	  alaisen	  Terveyden	  ja	  hyvinvoinnin	  laitoksen	  	  hyväksymä.	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4	  Tulokset	  	  Kuvassa	  1	  on	  esitetty	  alkuperäisen	  (yhteensä	  1453	  potilasta)	  aineiston	  potilaiden	  jakauma	  sen	  perusteella,	  kuinka	  monta	  eri	  syöpää	  potilaalla	  on	  todettu.	  	  
	  
Kuva	  1	  	  Kun	   alkuperäisestä	   1453	   potilaan	   aineistosta	   karsittiin	   pois	   sellaiset	   potilaat,	  joiden	  myöhempi	   sarkooma	  oli	   diagnosoitu	   vuonna	  1986	   tai	   aiemmin,	   jäi	   jäljelle	  1070	  potilasta.	  	  	  Kuvassa	   2	   on	   esitetty	   aineiston	   karsinta	   alkuperäisestä	   potilasmateriaalista	   ja	  luokittelu	   anatomisesti	   pallean	   suhteen.	   Materiaalia	   käytiin	   läpi	   järjestyksessä	  ensimmäisen,	   toisen,	   kolmannen	   jne.	   syövän	  pohjalta	  niin,	   että	   esimerkiksi	   ensin	  ensimmäinen	   syöpä-­‐myöhempi	   sarkooma-­‐parit	   selvitettiin	   ja	   verrattiin	   näiden	  paikantumista	   pallean	   suhteen.	   Tämän	   jälkeen	   käytiin	   läpi	   toinen	   syöpä-­‐myöhempi	   sarkooma-­‐parit	   samalla	   metodilla	   ja	   jatkettiin	   edelleen	   kolmansiin	  syöpiin	  käyden	  lopulta	  kaikki	  syöpä-­‐myöhempi-­‐sarkooma-­‐parit	  läpi.	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Kuva	  2 Kuvan	   2	   luokittelemattomiin	   tapauksiin	   kuuluvat	   potilaat,	   joiden	   syöpien	   tai	  myöhempien	  sarkoomien	  rekisteriin	  kirjatut	  sijaintitiedot	  eivät	  olleet	  tarkkoja	  (ks.	  tarkemmin	   määrittelemättömiksi	   luokitellut	   syövät).	   Tarkoituksena	   oli	  myöhemmässä	   vaiheessa	   luokitella	   tarkemmin	   rekisteritietoja	   sekä	   potilastietoja	  apuna	   käyttäen	   nämä	   syövät	   pallean	   suhteen.	   Luokittelemattomiin	   tapauksiin	  luetaan	  myös	  potilaat,	  joilla	  syöpä	  on	  sijainnut	  eri	  puolella	  palleaa	  kuin	  myöhempi	  sarkooma.	  Kuten	  kuvasta	  1	  voidaan	  havaita,	   on	  aineistossa	  paljon	  potilaita,	   joilla	  on	   todettu	   yli	   kaksi	   syöpää.	   	   Tästä	   johtuen	   sama	   potilas	   voi	   kuulua	   sekä	  luokittelemattomien	   että	   pallean	   ylä-­‐	   tai	   alapuolella	   sijaitsevien	   potilaiden	  ryhmään.	  
 Yllämainitusta	   syyn	   vuoksi	   on	   myös	   mahdollista,	   että	   samalla	   potilaalla	   on	  useampi	   syöpä	   pallean	   yläpuolella	   sekä	   näiden	   jälkeen	   ilmaantunut	   sarkooma.	  Harvinaisemmissa	   tapauksissa	   potilailla	   voi	   olla	   useampi	   diagnosoitu	   sarkooma,	  jotka	  sijaitsevat	  eri	  puolilla	  palleaa.	  	  	  Tässä	   vaiheessa	   ei	   tutkittu	   rekisteritiedon	   perusteella,	   olivatko	   potilaat	   saaneet	  sädehoitoa.	  Tarkoitus	  oli	  vasta	  myöhemmässä	  vaiheessa	  hoitotietoja	  analysoimalla	  
Luokittelu	  pallean	  suhteen	  
Toinen	  tai	  myöhempi	  sarkooma	  diagnosoitu	  vuonna	  1987	  tai	  myöhemmin	  
Alkuperäinen	  aineisto	   1453	  potilasta	  
1070	  potilasta	  
Syöpä	  ja	  myöhempi	  sarkooma	  molemmat	  pallean	  yläpuolella	  
249	  potilasta	  
Syöpä	  ja	  myöhempi	  sarkooma	  molemmat	  pallean	  alapuolella	  
252	  potilasta	  
Luokittelemattomat	  
383	  potilasta	  poissuljettiin	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selvittää,	   oliko	   potilaita	   hoidettu	   sädehoidolla	   ja	   olisiko	   potilaan	   sarkooma	  sädehoitokohteen	  alueella.	  	  Näistä	   1070	   potilaasta	   havaittiin	   249	   potilasta,	   joiden	   aiempi	   syöpä	   sekä	  myöhempi	   sarkooma	   sijaitsivat	   molemmat	   pallean	   yläpuolella.	   Puolestaan	   252	  potilasta	   oli	   sellaisia,	   joiden	   aiempi	   syöpä	   sekä	   myöhempi	   sarkooma	   sijaitsivat	  molemmat	   pallean	   alapuolella.	   Yhteensä	   siis	   501	   potilaan	   syöpä-­‐myöhempi	  sarkooma-­‐parit	   olivat	   jäljitettävissä	   samalle	   puolelle	   palleaa.	   Taulukossa	   1	   on	  kuvattu	   tarkasteltavien	   ennen	   myöhempää	   sarkoomaa	   diagnosoitujen	   syöpien	  jakautumista	   pallean	   ylä-­‐	   tai	   alapuolelle	   tai	   luokittelemattomiin.	   Taulukossa	   2	  puolestaan	  esitetään	  sarkoomien	  jakautumista	  pallean	  suhteen.	  	  	  
Syöpä	  
Pallean	  
yläpuolella	  
Pallean	  
alapuolella	  
Ei	  
luokiteltu	   Yhteensä	  
1.	  syöpä	   745	   542	   166	   1453	  
2.	  syöpä	   421	   698	   334	   1453	  
3.	  syöpä	   141	   126	   80	   347	  
4.	  syöpä	   37	   32	   19	   88	  
5.	  syöpä	   12	   10	   5	   27	  
Yhteensä	   1356	   1408	   604	   3368	  
Taulukko	  1	  	  
Sarkooma	   Pallean	  yläpuolella	   Pallean	  alapuolella	  
Ei	  
luokiteltu	   Yhteensä	  
2.	  
sarkooma	   292	   451	   125	   868	  
3.	  
sarkooma	   64	   82	   30	   176	  
4.	  
sarkooma	   14	   16	   7	   37	  
5.	  
sarkooma	   5	   6	   0	   11	  
6.	  
sarkooma	   3	   0	   0	   3	  
9.	  
sarkooma	   0	   0	   1	   1	  
Yhteensä	   378	   555	   163	   1096	  
Taulukko	  2	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Kuvassa	   3	   on	   esitetty	   sarkoomien	   jakauma	   yleisimpien	   histologiatyyppien	  mukaan.	   Selitteiden	   perässä	   mainittu	   NOS	   tarkoittaa	   ei	   muutoin	   määriteltyä	  tyyppiä.	   Tämän	   aineiston	   yleisin	   myöhemmän	   sarkooman	   histologiatyyppi	   oli	  leiomyosarkooma	   (179	   kpl).	   Maligneja	   fibrooseja	   histiosytoomia	   oli	   150	   kpl,	  muuten	   määrittelemättömia	   sarkoomia	   123	   kpl	   sekä	   Kaposin	   sarkoomia	   101	  kappaletta.	   Yhteensä	   erilaisia	   myöhempien	   sarkoomien	  morfologialuokkia	   löytyi	  36	  kappaletta.	  	  
	  
Kuva	  3	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5	  Pohdinta	  	  Tutkimuksen	   päälöydöksenä	   oli	   myöhempien	   sarkoomadiagnoosien	   suuri	  lukumäärä.	  Yhteensä	  potilaita,	   joilla	  myöhempi	   sarkooma	  oli	  diagnosoitu	  vuonna	  1987	   tai	   myöhemmin,	   havaittiin	   1070.	   Potilasmäärän	   kasvu	   Wiklund	   ym.:n	  tutkimukseen	   verrattuna	   voi	   johtua	   mm.	   syöpäpotilaiden	   määrän	   kasvusta,	  potilaiden	  elinajan	  pidentymisestä	  sekä	  siitä,	  että	  aiemmin	  hoidetuille	  potilaille	  on	  kertynyt	   lisää	   seuranta-­‐aikaa.	   Myös	   sädehoitoindikaatioiden	   muuttuminen	   ja	  karsinoomapotilaiden	   määrän	   lisääntyminen	   ovat	   saattaneet	   vaikuttaa	  sarkoomien	  ilmaantuvuuteen.	  	  Yleisimmät	   myöhempien	   sarkoomien	   histologiatyypit	   olivat	   leiomyosarkooma	  (179	  kpl),	  maligni	  fibroottinen	  histiosytooma	  (150	  kpl),	  sarkooma	  NOS	  (123	  kpl),	  Kaposin	  sarkooma	  (101	  kpl),	   liposarkooma	  (87	  kpl)	  sekä	  hemangiosarkooma	  (80	  kpl).	   Myöhempien	   sarkoomien	   histologinen	   jakautuminen	   oli	   kuitenkin	   laajaa	   ja	  harvinaisia	  histologisia	  alatyyppejä	  löytyi	  useita.	  Tässä	  tutkimuksessa	  havaittujen	  sarkoomien	  suhde	  annettuun	  sädehoitoon	  ja	  sädehoidon	  aiheuttamien	  sarkoomien	  tunnistaminen	   on	   keskeinen	   jatkotutkimuksen	   kohde.	   Wiklund	   ym.:n	  tutkimuksessa	   yleisimmät	   sädehoidon	   jälkeen	   todettujen	   sarkoomien	  histologiatyypit	  olivat	  	  osteosarkooma	  (10	  kpl),	  maligni	  fibroottinen	  histiosytooma	  (10	   kpl)	   ja	   fibrosarkooma	   (6	   kpl),	   joista	   oli	   poissuljettu	   sisäelinsarkoomat	   (137	  kpl),	   Kaposin	   sarkoomat	   (21	   kpl)	   sekä	   Stewart-­‐Treves-­‐tyyppiset	  lymfangiosarkoomat	  (6	  kpl)	  (9).	  	  Tämän	   tutkimusprojektin	  edetessä	  havaittiin,	   että	   tutkimustiedon	   ja	   -­‐työn	  määrä	  osoittautuivat	   odotettua	   suuremmiksi,	   ja	   siten	   päädyttiin	   rajaamaan	   tämän	  tutkimuksen	   laajuutta.	   Tavoitteeksi	   asetettiin	   tutkimusaineiston	   analysointi,	   eri	  syöpämerkintöjen	   anatominen	   luokittelu	   pallean	   suhteen	   sekä	   rekisteritiedon	  prosessointi	   helposti	   jatkokäsiteltävään	   muotoon.	   Tarkkoja	   sädehoitotietoja	   ei	  tässä	  vaiheessa	  käsitelty,	  koska	  se	  olisi	  vaatinut	  potilasasiakirjoihin	  tutustumista.	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Koska	  tässä	  tutkimuksessa	  ei	  analysoitu	  potilaiden	  hoitotietoja,	  ei	  tulokset-­‐osiossa	  esitettyjä	  syöpä-­‐myöhempi	  sarkooma-­‐pareja	  voida	  pitää	  ehdottomina	  sädehoidon	  jälkeen	   todettuina	   sarkoomina.	   Voidaan	   kuitenkin	   spekuloida	   sarkoomien	  harvinaisuudesta	   johtuen,	   että	   näiden	   tapausten	   joukossa	   on	   useita	   sädehoidon	  jälkeen	  todettuja	  sarkoomia.	  Tapausten	  varmistaminen	  vaatii	  tarkempien	  potilas-­‐	  ja	  sädehoitotietojen	  tarkastelua.	  	  Jaoteltaessa	   potilaiden	   syöpädiagnooseja	   anatomisesti	   pallean	   suhteen	   nousi	  haasteeksi	   ICD-­‐O-­‐3:n	   joidenkin	   topografialuokituksien	   sijoittaminen	   pallean	  suhteen.	  Niinpä	  päädyttiin	  luokittelemaan	  nämä	  tarkemmin	  määrittelemättömiksi.	  Myöhemmissä	   tutkimuksissa	   on	   mahdollisuus	   käydä	   tarkemmin	   läpi	  rekisteridataa	  sekä	  potilastietoja	  näiden	  tapausten	  perusteelliseksi	  arvioimiseksi.	  	  Tutkimukseen	   sisällytettyjen	   1070	   potilaan	   lukumäärä	   kertoo	   osaltaan	   siitä,	  kuinka	   paljon	   syöpätautien	   määrä	   on	   kasvanut	   Suomessa	   väestön	   ikäännyttyä.	  Väestön	   elinajanodotteiden	   kasvun	   ja	   syöpähoitojen	   kehittymisen	   myötä	   on	  aiempaa	   todennäköisempää,	   että	   sama	   potilas	   sairastuu	   useampaan	   kuin	   yhteen	  syöpään.	  	  Kuitenkin	   alkuperäisestä	   aineistosta	   ylivoimaisesti	   eniten	   (1106	   kpl)	   oli	   sellaisia	  potilaita,	   joilla	   oli	   diagnosoitu	   vain	   kaksi	   syöpää.	   Potilaita,	   joilla	   oli	   diagnosoitu	  kolme	  syöpää,	  esiintyi	  259	  kappaletta	  eli	  selvästi	  vähemmän.	  	  Sädehoito	   on	   säilyttänyt	   paikkansa	   tehokkaana	   hoitomuotona	   operatiivisen	  hoidon	  ja	  lääkehoidon	  rinnalla	  useissa	  syövissä.	  Tämän	  myötä	  myös	  harvinaisena	  haittavaikutuksena	  pidetyn	  sädehoidon	  jälkeen	  todetun	  sarkooman	  ilmaantuvuus	  tulee	  tuskin	  ainakaan	  vähenemään.	  	  	  Tämän	   tutkimusprojektin	   alkuperäinen	   aineisto	   sekä	   tutkimusprosessin	   aikana	  tehty	   aineiston	   tarkastelu	   ja	   luokittelu	   tarjoavat	   erinomaisen	   lähtökohdan	  jatkotutkimuksille.	   Tavoitteena	   on	   tehdä	   väitöskirjaan	   johtavia	   projekteja,	   joissa	  tutkimusmateriaalia	   käsitellään	   pienemmissä	   kokonaisuuksissa	   ensimmäisen	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syövän	   diagnoosin	   perusteella.	   Näin	   aineisto	   tarkkoine	   potilastietoineen	   on	  helpommin	   käsiteltävissä.	   Myöhemmissä	   tutkimusprojekteissa	   tarkastellaan	  lisäksi	   potilaiden	   sädehoitotietoja	   ja	   	   diagnosoitujen	   sarkoomien	  histologialuokituksia.	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